
Concejo Defiderante
de fa Ciudad de flishuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

NOTA No //9/2/2013
LETRA: BMPF — DAD

Ushuaia, 14 de Agosto de 2013.-

Señor Secretario

Concejo Deliberante

de la Ciudad de Ushuaia

Dn. Alberto ARAUZ.

S. 	    D.

De mi mayor consideración:

Por medio de la presente me dirijo a Usted, a efectos de

remitirle el siguiente proyecto de ORDENANZA, para que el mismo sea incorporado y

tratado en la próxima Sesión Ordinaria prevista para el día 21 de Agosto del corriente año,

en virtud de los siguientes fundamentos.

Recibimos en nuestra Institución la solicitud de la señora Alicia

Elena SALVATIERRA CORIA DNI 5.639.270, para que intercedamos ante el Poder Ejecutivo

Municipal y requerir la demarcación de un espacio reservado para personas con

Discapacidad frente a su domicilio Río Grande No 183 de nuestra ciudad, puesto que la

mencionada vecina sufre una discapacidad motriz.

Por lo manifestado, solicito el

acompañamiento de mis pares en la aprobación de la siguiente ResolUtión.

"Las Isras Marvinas, Georgias y Sandwich der, Sur , son y serán Argentinas"
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Concejo Defiberante
de fa Ciudad de 'Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA

SANCIONA CON FUERZA DE ORDENANZA

ARTICULO 1 0.- AUTORIZAR un espacio reservado entre discos de siete (7) metros con la

leyenda "Estacionamiento Reservado Persona con Discapacidad", sobre la calle Río Grande

N° 183, residencia de la señora Alicia Elena SALVATIERRA, D.N.I. 5.639.270.

ARTÍCULO 20 .- INSTRUIR la Secretaría de Desarrollo y Gestión Urbana que a través del

área que corresponda, proceda a la implantación de las señales correspondientes.

ARTÍCULO 30.- EXIMIR a la Señora Alicia Elena SALVATIERRA D.N.I. 5.639.270 del pago

de la Tasa por Espacio Reservado estipulado en la Ordenanza Tarifaria vigente.

ARTICULO 40 .- REGISTRAR. Pasa al Departamento Ejecutivo Municipal para su

promulgación. Dar al Boletín Oficial Municipal para su publicación y ARCHIVAR.

"Las Islas Marvinas, Georgias y Sandavich clarSur, , son y serán Argentinas"
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POSEEDOR DE ESTE DOCUMENTO
CUMPLE LOS 16 AÑOS, EL DIA:

<

Sello	 flnna Jefe Of. Sece. 

La presenteción del documento nacionel de ídenti-
dad, expedido por e Regíatro Naclonel de las Perso-
nes, sera obligatoria on lodas las o ircunstancles en
que sea necestarto probar la identidad de las perso-
nas comprendidaa en GSta Ley, sin que pueda ser
suplido por ningún otro documento de idenficiad,
cualquiere fuere su natureleze y orlgen..
Art. 13 - Ley 17.671.

Todes tu personas de exístenCie vistble o sus re-
presententes legales, con1 Prendides en le PresenteLey, están obligados a comunicar en las oficinas
seccionelea, consulares o que se habiliten cono
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CERTIFICADO DE IMSCAPACIDAD

Ley N° 22.431
878/2013
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AUGA ELHIA
NOMORES

D.NJ. • F 5639270

f o-UNRO DOCUMENTO

Celtrif ICAOCI IMICO
Ot DISCAPACIDAD

ARG-01-00005639270-20130430-201130430-FG0-205

FEMUSION Araglav70 ACI.T

0911111947
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1111NO
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maaaiM Mjarvita	 SOSA Mittan Nelson

Junta Evatuation para la discapwidad-Uahuala Angel Tim
Madlui

M.N. N1357
nta Evaluadom
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